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Introducció 
la intenció d'aquesta comunicació parlar de la Par8lisi General Progressiva 
(P.G.P.) i la seva histbria, perqut aquesta malaltia -la P.G.P.- ha passatja a la histbria. 
l?s a dir, pr8cticament ha desaparegut. I també ho és assenyalar que ha representat una 
serie de fites en l'evolució de la Psiquiatria com a especialitat medica. 
Exposaré, doncs, la hist6ria de la P.G.P., en primer lloc, i parlaré a continuació del 
paper que els Drs. Josep Pons Balmes i Ricard Pons Bartran han tingut en el tractament 
d'aquesta malalatia aquí a Catalunya. El Dr. Ricard Pons Bartran tenia present 
l'esmentat tema i en volia parlar un dia en aquesta Societat d'Histbria de la Medicina 
Catalana davant els seus amics, el professor Jacint Corbella, el Dr. Saturnino 
Hernández de la Peña, el Dr. Josep M. Calbet i el Dr. Fcesc. Xavier Buqueras; ja que 
li havien demanat en alguna ocasió dades biogrkfiques d'ell mateix i del seu pare, el 
Dr. Josep Pons Balmes, ates sobretot al fet que aquest s'havia subespecialitzat en 
aquesta malaltia al llarg de la seva vida i va fer-ne diverses publicacions com a expert 
en l'estudi de la P.G.P. 
La Psiquiatria és una especialitat medica recent. Encara que all6 que considerem 
actualment psiquiatria constituia una branca importan de les ciencies jurídiques, era 
evident la manca d'inclusió d'aquesta especialitat del psiquisme dins del gran arbre de 
la medicina. No s'hi trobava a faltar, no existia. La societat es va avancar a la Medicina 
en reconeixer les necessitats psiqui8triques i intentar d'intervenir-hi. Per exemple: la 
psiquiatria forense, jurídica o medico-legal va existir abans que la psiquiatria medica. 
Fent una mica d'histbria, ens trobem que ja l'emperador rom8 Justini8 va promul- 
gar lleis per a crear la tutela de les persones que no podien administrar els seus bens 
ni les seves persones, si bé no eren considerats malalts. El rei d'Aragó Martí l'Hum2, 
durant la baixa edat mitjana també va promulgar lleis en les quals es regulava la 
sentencia i el c8stig dels processats segons l'estat anímic o espiritual de les persones que 
realitzaven actes antisocials (no se'n pot dir delicte). 
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Espanya és considera histbricament el lloc on es va fundar el primer manicomi del 
món. El seu fundador fou el religiós mercedari catal2 Fra Gelabert Jofre de Valencia, 
a principis del segle XV (abans de descobrir-se America). Segons diu la Histbria, el 
pare Jofre va quedar impressionat de veure que el que ara en diem un malalt psíquic 
era maltractat al carrer; aleshores, es va dirigir als fidels des del púlpit de la catedral 
de Valencia per demanar la fundació d'una institució per a "orats, innocents i folls" i 
"perque no fessin ni rebessin mal", que s'ha conservat fins fa poc. El seu gest i la seva 
obra no eren mediques ni socials. Amés a més, ni els orats, ni els innocents, ni els folls 
es consideraven malalts, ni el fet que no fessin mal ni en rebessin era una funció 
prbpiament medica. 
Durant el passat segle, ha fet falta arribar a finals dels anys quaranta perque la 
Psiquiatria formés part del plans d'estudi de la Llicenciatura de Medicina; abans els 
psiquiatres que volien ser professors de psiquiatria en molts paisos es feien catedriitics 
o professors de Medicina Legal. Més concretament, sempre es recorda que el 
psiquiatre alemanyw. Mayer Gros  (1889- 1961), que hagué de fugiraAnglaterral'any 
1934, es va estranyar que, mentre en aquest país hi havia tres ciitedres de Psiquiatria, 
a Alemanya n'hi havia tretze. 
Aquí a Espanya vam tenir a Barcelona un "professor" de Psiquiatria quan 
l'autonomia universitiiria, i també hi havia llavors a la Universitat de Madrid una 
assignaturade Psiquiatria en el curs de doctorat i un "professor"; i no es van incorporar 
fins a l'any 1943 les assignatures de Psicologia Medica i Psiquiatria en l'ensenyament 
de la Llicenciatura en Medicina. 
El fet filosbfic-religiós, i fins i tot moral, de confondre la vida psíquica amb 
l'esperit i l'inima, i afirmar, com un axioma o postulat, que no poden emmalaltir ha 
justificat i mantingut que la Psiquiatria no formés part de la Medicina com una 
especialitat més. 
Descobriment de la malaltia 
La pariilisi general progressiva es descobreix pocs anys després que, a finals del 
segle XVIII, Felip Pinel proclamés el cariicter malaltís i medic de la bogeria, que les 
persones que estaven en els manicomis eren malalts psíquics, que no eren lluniitics 
(avui potser es dirien marcians), o éssers aliens a nosaltres, o d'un altre planeta, sinó 
que eren persones o éssers humans tan malalts com un altre malalt qualsevol. 
Recordem que Broussais havia dit: 
"Creuré en l'existencia de l'esperit quan el trobi amb la punta de l'escalpel". 
Doncs bé, aixb va passar, i no es va acceptar. En 1824, Antoine Laurent Bayle (1799 - 
1858), un metge de la Maison National de Charenton, a París, va descriure una malaltia 
nova en la seva tesi l'any 1811, que va anomenar "Parslisi General Progressiva" o malaltia 
de Bayle. Bayle va descobrir que hi havia uns malalts que presentaven precocment un 
trastorn del llenguatge que anomenava "disartria", que patien progressivament una 
síndrome demencial, que es morien i que en la necrbpsia presentaven atr6fia cerebral i 
aracnoiditis. Amés, laseva descripció correspon auna malaltia típica: amb un quadre clínic 
definit, i una evolució característica com a seqüela d'una meningo-encefilitis crbnica. És 
a dir, 6 la primera entitat anatomo-clínica discernible en Psiquiatria i representa el teime 
evolutiu d'una malaltia (lues cerebral) que tendeix a la difusió. 
L'impacte va ser aleshores important. Veiem la descripció inicial d'un malalt 
ingressat a San Boi. (Tesi Doctoral llegida per nosaltres el dia 2. VII. 1988). Correspon 
a un capitii de 42 anys, vidu, que hi va ingressar el dia 22 d'abril de 1879 procedent de 
1'Hospital Militar de Badajoz: 
"Se complicaron 10s sintomas de parálisis, consecuencia segura a 10s delirios de 
ambición, y si bien se negaba esta verdad al principio asi 10 reconocieron también en 
su tiempo 10s doctores Bayle y Calmeil. Se le notó cierta dificultad en la pronunciación, 
dejaba de  articular palabras de vez en cuando y pasados unos dias se le observó alguna 
lentitud y falta de firmeza en 10s movimientos de progresión y también cierta 
dilatación en una de las pupilas". 
Bayle va descriure una autentica malaltia segons el model medic i es va anticipar, 
de bon tros, a l'evolució histbrica de lapsiquiatria,ja que s'ha d'arribar a finals del segle 
XIX, moment en que Kahlbaum, i sobretot Kraepelin, van descriure autentiques 
malalties. Cal dir que fins a aquests Últims psiquiatres mencionats no s'havien descrit 
prbpiament malalties sinó símptomes i agrupament de síndromes. Efectivament, el 
descobriment de Bayle era vistós perque, almenys per una forma determinada de 
bogeria, s'havia descobert per f i  la tan desitjada causa prbxima i aquesta, a més a més, 
era precisament anatbmica. I la Psiquiatria d'aleshores va creure entendre tots els 
fenbmens psicopatolbgics segons el model de Bayle i els volgué donar una plena 
explicació somiitico-racional. I és que la Pariilisi General és la psicosi orgiinica per 
excel.lencia. 
Bayle va ser un geni no únicament per la seva anticipació al progrés histbric, sinó 
també perque, com tots els grans genis, va ser un incompres i va acabar malament,ja que 
el Conseil de l'Ordre des Medecinsvaconsiderar que el seu descobriment era tan heretic 
que li va retirar la llicencia per a exercir la medicina i va acabar els seus dies com a 
bibliotecari de Charenton, si bé considerat com un gran biblibfil. Aquesta postergació 
convé dir que tenia una arrel política, ja que no era deixeble dlEsquirol, el gran patró 
del moment, i com diu Daniel Widlocher ''patir2 l'hostilitat d'aquest últim". De totes 
maneres, el seu descobriment es va imposar i ha estat el paradigma de la tendencia o 
moviment doctrinal organicista de la Psiquiatria fins ben avancat el segle present. 
Durant el segle XIX, el diagnbstic de 'Pariilisi General Progressiva' va ser habitual; 
fins amitjan segle XX representavaun 30- 50 % dels ingressos als hospitals psiquiiitrics, 
mentre que des de fa uns trenta anys el percentatge és inferior a 1'1,l %. Fournierja 
va assenyalar la possibilitat que la malaltia fos una forma de sífilis tardana del sistema 
nerviós centra1,ja que molt sovint coincidia amb altres formes d'aquesta malaltia, amb 
lesions a l'aorta, al fetge, als ossos, a la pell, a la vista, etc. 
L'aplicació dels metodes morfolbgics a l'estudi del sistema nerviós hi va aportar 
nous coneixements: per exemple, els de l'escola de Cajal. Precisament quan aquest 
savi era catedrgtic a Barcelona, amb les seves tecniques d'impregnació argentica va 
enriquir el coneixement de l'anatomia patolbgica, posant en evidencia que la P.G.P. 
era una inflamació crbnica del sistema nerviós amb gran devastació neurona], infiltrats 
de cel.lules plasmiitiques perivasculars i gran desenvolupament de la micrbglia; tot 
gracies a l'habilitat en l'aplicació de les seves tecniques que foren després dels seus 
deixebles i continuadors de la seva escola. Per f i ,  l'any 1906, Noguchi va descobrir el 
treponema p8l.lid en el cervell dels malalts diagnosticats, clínica o empiricament, de 
P.G.P., i va desvetllar per sempre la seva etiologia; la sífilis va ser la malaltia més 
important de la psiquiatria d'aquell moment de la qual es coneixia la causa. 
Breu recordatori de la malaltia 
Malgrat la seva escassa incidencia actual, la pariilisi general progressiva 
constitueix una malaltia important en psiquiatria, en ei sentit que és l'ilnica que 
respon per complet al model mgdic, qiiestió que sempre va constituir una de les 
aspiracions de Kraepelin. 
L'any 1917, Wagner von Jauregg introdueix la malarioteriipia, de manera que la 
P.G.P. va deixar de ser incurable i, el 1940, Mahoney inaugura la forma actual de 
tractar-la: amb penicil.lina. 
La clínica apareix després d'un període d'incubació d'uns 15 anys (entre 3 i 30). 
Apareix en un 4 - 5 O/o de lugtics no guarits, quasi sempre homes, de 35-40 anys, amb 
un deteriorament progressiu, físic i psíquic; sense tractament condueix a la mort en 
uns anys. El quadre clínic fonamental és la demencia, a la qual s'afegeixen 
manifestacions neurolbgiques i somiitiques. 
L'inici sol ésser insidiós, amb cefaliilgia, insomni, disminució de la capacitat dc 
concentració; després apareixen desorientació, amnesia de fixació i trastorns 
afectius: ansietat, depressió, inestabilitat emocional, eufbria. Ben aviat la irritabilitat 
i les falles de membria es fan molt evidents i en aquesta fase poden presentar-se 
diverses alteracions de la conducta (agressions, dilapidació de diners, atemptats 
sexuals, etc.) que tradueixen les falles de judici crític. Poden apar6ixer també idees 
delirants, generalment transitbries, de temiitica megalomaniaca. Amb menor 
freqii2ncia el quadre s'inicia per una psicosi aguda. 
L'exploració posa de manifest l'existencia d'una típica disiirtria, trastorns 
pupil.lars (anisocbria, signe d'Argil1-Robertson), trastorns de l'cscriptura 
(omissions, repetició de sil.labes), tremolor digital, faccions inexpressives i 
fliccides, amb fibril.lacions peribucals i moviments distbnics. Poden presentar-se 
també alteracions del reflex rotuliii (hiper o hiporeflgxia), atrbfia bptica parcial, 
crisis convulsives i accidents vasculars cerebrals. 
Que representava aquest descobriment? 
Intentem elevar I'anecdota a categoria, com deia Eugeni d'Ors. El descobriment de 
l'etiologiade 1aP.G.P. vamarcar una íitaenla histbriade 1aP~iquiat~iaquevaferenvalentir- 
se la tendencia organicista o somaticista. Recordem que al segle XIX Griessinger -figura 
clau del biologisme- havia afirmat: "Les malal ties psíquiques són malal ties cerebrals"; frase 
famosa; per6 el mateix Griessinger afegia: "el problema quedarii per sempre insoluble fins 
a la fi dels dies. Solament el dia del Judici Final, quan un iingel descendeixi del Cel per a 
explicar el misteri del nostre esperit, serem capacos de comprendre'l". En realitat, 
Griessinger buscava quin tipus de trastorn cerebral originava les diverses malalties 
psíquiques, tot defensant la teoria localitzacionista cerebral a partir de la simptomatologia 
que presentaven els ferits de guerra amb lesions cerebrals. 
És a dir, Griessinger presentava el seu aforisme com un axioma o postulat i no com 
un teorema que necessités demostració. Aixb decebia els que es feien il.lusions pel que 
fa als límits concrets del coneixement científic, ja que un nou coneixement crea 
autom2ticament nous desconeixements, misteris, enigmes i curiositats, i ens fa creure 
que el progrés científic no tindri fi. 
Molt poc temps després, es van descobrir diverses tkcniques serolbgiques per a 
diagnosticar la sífilis en vida, amb els correlats estadítics, tant de sensibilitat com de 
fiabilitat, que en aplicar-se a la practica clínica van permetre el diagnbstic amb tota 
confianca. En la P.G.P. les aniilisis serolbgiques permetien fer un diagnbstic amb un 
98 % de seguretat (en la tabes, el diagnbstic serolbgic no era tan segur) ; bastava fer en 
consequí2ncia sistemiiticament aniilisis serolbgiques a tots els malalts i no s'escapava 
així gairebé ning6 que tingués la P.G.P. Aixb va tenir un efecte beneficiós, perb també 
un inconvenient. Per un costat, el benefici del diagnbstic segur i el fet de poder 
estudiar amb més precisió la simptomatologia clínica donava un criteri per a 
reconkixer els simptomes i signes d'una manera més acurada i aixb va permetre 
enriquir el coneixement clínic-descriptiu de la malaltia. Per una altra banda, perb, ja 
no era necessari explorar els símptomes que proporcionava l'obsewació amb els 
mitjans clínics tradicionals. Comencava la medicina tecnolbgica, amb els seus 
avantatges i els seus inconvenients quant a una proximitat al malalt 
Mesures i tecniques terapeutiques 
El descobriment de l'etiologia infecciosa de la P.G.P., presentava com aplicació 
immediata la terapeutica. Per primera vegada es tenia una base sblida, important o de 
gran pes per indicar un tractament medic farmacolbgic en un trastorn psíquic. Era el 
moment de la "terapia sterilisans magna dEhrlich", i, per tant, les P.G.P. es van tractar 
amb productes farmackutics utilitzats en la sífilis en general: sals de metalls pesants 
com el mercuri: per exemple, l'ungüent napolitii o oli gris, una suspensió de mercuri 
amb oli i bismut. Per6 sobretot es va intentar el tractament amb productes a base 
d'arsenic orggnic en forma dels anomenats arsenicals trivalents. Aquests fiirmacs que, 
encara que tbxics, eren útils en el tractament general de la sífilis, no donaren bon 
resultat en el tractamentde 1aP.G.P. i aixb s'atribu'ia al fetque no travessaven la barrera 
hematoencef2lica. Sezary va provar les sals d'arsenic pentavalent, per6 eren molt 
tbxiques: produ'ien atrbfia del nervi bptic. 
En aquesta situació, és a partir de l'any 1887 que Wagner von Jauregg va crear una 
tecnica que va resultar eficac;: l'anomenada "piretoter5piaYY. Aquest metge de Viena es 
va adonar que quan a un paralític general li sobrevenia una malaltia infecciosa febril 
millorava de la par2lisi general. Guiat per aquesta observació empírica, va crear una 
tkcnica per a tractar la P.G.P. a base de produir-li, al malalt, una malaltia infecciosa 
febril. Va triar una forma de tercana benigna, perqui. en aquell moment era la malaltia 
febril més corrent que disposava del que ara en diem un antibibtic o quimioter5pic, 
la quinina. 
La ti.cnica consistia a inocular al malalt afecte d'una P.G.P. una soca de 
plasmbdium vivax procedent d'un altre malalt, esperar el dies d'incubació, deixar-li 
passar deu accessos de febre palúdica, i, si no es moria, donar-li quinina per a guarir- 
li el paludisme. Per fer la inoculació es carregava una xeringa de deu centímetres 
cúbics primerament amb una ampolleta de citrat sbdic per impedir la coagulació de 
la sang, després es punxava la vena del malalt que estava amb paludisme i es feia 
l'extracció i a continuació s'injectava aquesta sang per via intramuscular al malalt de 
P.G.P. a tractar. S'havia d'evitar que el malalt al qui se li feia l'extracció li haguessin 
administrat quinina (o altres antipalúdics) per evitar la creació d'una forma de 
paludisme resistent. Si el malalt que tenia paludisme i el que s'havia d'impaluditzar eren 
del mateix grup sanguini, es podia administrar al segon una injecció endovenosa amb 
sang del primer(com una petita transf~~sió) i s'abreujava aixi el període d'incubació. 
El tractament acostu~mava  ser hospitalari i els hospitals psiqui2trics ja estaven 
entrenats en la tecnica. S'havia de vigilar bé la febre i calia portar una grafica de 
temperatul-es. Quan en el malalt comencava a augmentar la febre, s'havia de prendre 
la temperatura cada quart d'hora per poder accedir a la ciíspide de l'accés febril; si es 
prenia solament la temperatura dos cops al dia, podia passar que un malalt tingués un 
accés febril i no es registrés. 
Un cop acabats els accessos febrils, s'acostumava a repetir un tractament de la sífilis 
amb arsenicals i bismut, que per altra part són actius contra el plasmbdium. Quasi 
sempre s'imbricaven dos cicles de plasmbdium i d'aquesta manera els accessos febrils 
solien ser diaris. Si es volia eliminar un cicle i deixar l'altre, a fi que el malalt tingués 
accessos cada tres dies i que no afectés tant el seu estat general, s'havia proposat la 
utilització del tioglucolat de bismut, que era una sal hidrosoluble de bismut que 
s'absorbia perfectament. Com sabem, avui dia les sals de bismut s'han retiratja que 
s'ha comprovat que produiexen encefalopaties. 
Els resultats del tractament obtenien al voltant d'un 30 - 40 % de remissions bones, 
un altre 30 % de remissions amb seqüeles i un 20 % que amb prou feines milloraven. 
Amb el temps, les proves serolbgiques es negativitzaven, per6 algunes seguien positives 
d'una manera permanent. 
Es van introduir variants de la tecnica. Una era utilitzar un microorganisme 
diferent del plasmbdium vivax, com ara el treponema hispinic productor de la febre 
recurrent espanyola; i una altra era la inoculació del parasit d'una malaltia que es diu 
Sodoliú; per6 ambdues tenien l'inconvenient que la malaltia s'estroncava 
espontiiniament. Una altra tecnica era la utilització de vacunes com ara la vacuna 
antitiíica i la vacuna antiducrey o, també, productes com el sofre piretogen, la 
tuberculina, les injeccions de llet i l'autohemoter2pia. Finalment, es van crear 
tractaments físics com la diatermia i les ones curtes per produir escalfor en els teixits. 
Per6 aquesta tecnica no era més f2cil i els resultats sembla que eren inferiors. 
Lamortalitatera bastant alta, depeniade laselecció més o menys arriscada dels casos 
a tractar, per6 en aquell temps la vida humana no valia tant com ara. El mecanisme 
d'acció de la terapeutica encara no est2 ben clar; es deia que el tractament produia un 
'umstimmung', paraula composta alemanya que es traduia dient que era un canvi de 
terreny; es pensava que en la P.G.P. hi havia una anergia i que amb el tractament 
apareixia a la hiperergia i l'organisme tornava aixi a lluitar contra la malaltia. 
Naturalment, els coneixements d'immunologia d'aquells temps no eren els acl~lals. 
Aquest progrés terapeutic va tenir una gran repercussió en molts &bits. L'any 191 7, pel 
seu descobriment se li va concedir a Waper von Jauregg el premi Nobel de Medicina. 
Pensem també que aleshores Sigmund Freud vivia i coincidia a Viena amb ell en aquells 
moments i que les seves aportacions si bé tenien molts adeptes en tots els camps de la cultura, 
en medicina van ser acceptades amb cert escepticismeja que no s'adaptaven bé a la manera 
de pensar objectiva i rigorosa que ja era prbpia de la medicina. En canvi, l'aplicació de 
quelcom material i tangible, com va ser la piretotefipia, va tenir millor acollida en els medis 
de la medicina tradicional, del meiode anatomoclinic i de la patologia cel.lular de Virchow, 
acostumats a tractar amb te ixi^, ct.l.lules i microbis, i on un instrument bptic tret de la fisica, 
el microscopi, havia obert un gran camp en l'imbit microscbpic. 
El nou tractament va suposar una gran innovació en el camp terapeutic. Henri 
Claude, professor de psiquiatria i malalties de l'encefal, de París, va introduir el terme 
de "terapc?utiq~les biolbgiques" l'any 1923, ja que considerava que la piretoterspia no 
constit~iia una teraptutica, ni etiolbgica, ni clarament patogenica, sinó simptomstica 
i que definia com la primera de les noves terapeutiques, dient que era un tractament 
que produi'a canvis generals sobre l'organisme que patia l'acció d'un agent patogen, 
que amb una malaltia els metges en curaven una altra, i que era una terapeutica que 
utilitzava agents biolbgics, fins i tot vius, com era un plasmodium vivax. 
Així es va inaugurar l'era de les "terapeutiques biolbgiques". A continuació es van 
introduir altres terapeutiques biolbgiques, algunes a nivell de temptativa. Klaesi va 
inventar les "cures de son" utilitzant barreges d'hipnbtics, principalment barbitúrics 
(hidrat de cloral, etc.); per6 eren molt tbxics i no van donar gaire bon resultat. 
Posteriorment, a I'URSS, es tornaren a introduir les cures de son amb la intenció 
d'interrompre el cercle viciós dels reflexos condicionats en algunes malalties que 
tradicionalment s'han considerat psicosom~tiques, tot potenciant l'efecte dels 
hipnbtics barbitúrics amb analgksics pirazolonics. 
Manfred Sakel, cap a l'any 1934, va introduir un tractament de l'esquizofr2nia 
produint els comes hipoglucPmics amb dosis adequades d'insulina. Gairebé a la 
mateixa epoca, Von Medunava pensar que hi havia una oposició entre l'esquizofrenia 
i l'epilkpsia. En aquella epoca, l'epilepsia experimental es produia desencadenada 
amb injeccions de cimfora. En el segle passat, Magnan havia estudiat també l'epilepsia 
desencadenada amb injeccions de donzell (en castells 'ajenjo', i en frances 
'absinthe'); per6 amb el progrés els químics van sintetitzar cimfores sintetiques 
hidrosolubles que es podien injectar per via endovenosa. 
V. Meduna va dissenyar la terapeutica convulsivant amb metrazol o cardiazol 
(pentamecils tetrazol), que poc temps més tard es va perfeccionar per obra de Cerletti 
i Bini amb l'electroshock, que encara s'utilitza en l'actualitat. El mestre Sarró es 
divertia d'allb més dient que d'una teoria falsa es poden obtenir resultats fecunds. La 
teoria de V. Meduna no s'ha acceptat, per6 com deia Shakespeare "esta bé all6 que bé 
acaba". Ladoctrina de les tesapeutiques biolbgiques va aportar nous avencos, en els anys 
cinquanta, amb l'impacte o creixement explosiu de la psicofarmacologia. La primera 
interpretació de les terapsutiques biolbgiques, quan va apareixer la clorpromacina 
(Largactil), va ser que l'efecte tesapeutic estava lligat a l'anomenada acció incisiva que 
es manifestava en la producció de parkinsonisme medicamentós: una vegada més amb 
una malaltia (l'efecte parkinsonitzant) guarien els metges una altra malaltia ... 
Posteriorment, s'haanat coneixent millor el mecanisme d'acció dels neuroli?ptics i s'han 
relacionat amb una acció doparninergica, així com en altres psicofirmacs s'ha buscat 
una relació amb la doctrina d'Ahlquist dels receptors i transmissors, autenticament 
revolucion5ria. Tornem, perb, a la Parilisi General Progressiva. 
Amb el descobriment de la penicilelina i molts altres antibibtics es va trobar un 
tractament summament actiu de la P.G.P. Mahoney, el 1946, ha estat, histbricament 
parlant, el primer autor que va publicar un estudi sobre l'acció de la penicil.lina en la 
P.G.P. Des d'aleshores es van abandonar gairebé immediatament els altres 
tractaments de la sífilis, de manera que els arsenicals es van relegar per breu temps a 
les granges avícoles com a anabolitzants per engreixar pollastres i gallines. En pocs 
anys, la P.G.P. es va convertir en una malaltia menys freqiient i avui dia gairebé no 
existeix. 
La gran disminució de la P.G.P. fa pensar que els tractaments amb antibibtics 
actius contra el treponema pal.lidum actuen com una profilaxi primiiria de la 
malaltia. Aquest exemple ens il.lustra sobre la importiincia de la profilaxi en 
psiquiatria; profilaxi que moltes vegades no la poden fer els mateixos psiquiatres 
i metges sinó altres professionals. Per exemple, sempre es diu que la profilaxi de 
la subnormalitat la poden fer més els obstetres i pediatres que els psiquiatres 
infantils. Igualment ens ensenya el que estem dient que la profilaxi de les malalties 
psíquiques, i també somittiques, es pot aconseguir a vegades per procediments 
molt indirectcs, o fins i tot indicats sense aquesta intenció o sense assabentar-se'n, 
ja que una profilaxi de la P.G.P. pot assolir-se prenent un antibibtic per al mal de 
queixal. 
El Dr. Josep Pons Balmes 
Com hem dit al principi, Pons Balmes es va subespecialitzar en la P.G.P. i en el 
tractament amb "malarioteriipia". Es va llicenciar en medicina l'any 191'7 i era de la 
mateixa promoció que Belarmino Rodríguez Arias i Emili Mira López. Degut a 
l'amistat amb aquests dos companys de curs, es va interessar per la psiquiatria i quan 
l'any 1923 Belarmino va aconseguir una soca de tercana benigna (que la hi havia enviat 
Wagner von Jauregg), va comencar el Dr. Pons a estudiar aquest tema; i l'any 1928 va 
llegir la seva tesi doctoral a Madrid que portava per títol Contribución al estudio del 
tratamiento de la parálisis general por la malaria, la qual fou publicada l'any següent. A 
continuació, l'any 1931, a Saragossa, va desenvolupar la ponencia tercera del Congrés 
de 1'Associació Espanyola de Neuropsiquiatria titulada "Capacidad civil del paralític0 
general tratado con malaria", on es discutia la situació nova que havia creat aquest 
progrés terapeutic, que indicava la conveniencia de rehabilitar alguns malalts 
incapacitats judicialment pel fet de considerar, encara, que les demencies, per 
definició, eren incurables. 
També va publicar amb Belarmino Rodríguez Arias la monogragia núm. 61, any 
VII, 1932, de "Monografies Mediques", que es titulava "Piretoteritpia en  
Neuropsiquiatria". Té, a més, una altra publicació sobre les griifiques de les febres 
palúdiques. L'any 1954va publicar conjuntament amb el seu fill, el Dr. Ricard Pons 
Bartran, una revisió de casos de P.G.P. tractats amb penicil.lina i amb 
malarioteriipia. 
Pons Balmes havia mantingut, des de l'any 1923 fins al 1963, una soca de 
tercana benigna. En jubilar-se, es va perdre aquesta soca de paludisme, per manca 
de malalts, i encara es va seguir utilitzant la piretoteriipia amb suspensions de sofre 
piretogen amb oli. El Dr. Joaquim Fuster Pomar (pare del conegut cardibleg 
Valentí Fuster) va utilitzar els preparats de sofre malgrat que estaven retirats de les 
farmgcies; els feia preparar en el parc de la Farmiicia Municipal (de Barcelona), 
perqui: els utilitzava en el tractament de l'agitació: el Dr. Fuster practicava la 
"piretoelectroshockteriipia". Després de jubilat, en col~laboració amb el Dr. 
Catasús CatasLis, encarava estudiar les aglutinacions serolhgiques en sang i 1.c.r. de 
paralítics generals que havien estat tractats molts anys abans i que havien guarit 
amb seqiieles, de manera que se'ls havia deturat la progressió de la malaltia, per6 
no havien tornat a la normalitat i estaven per aquest motiu ingressats en el Sanatori 
de Sant Boi. Es va comprovar que, al cap de trenta anys de ser impaluditzals, els 
paralítics generals encara donaven positiu en el test de Nelson. 
Per acabar, direm que el Dr. Pons Balmes -1'any 1974- es va acomiadar del 
Sanatori i es va retirar de la professió. 
Annex 
A fi d'il-lustrar la gran tasca assistencial realitzada pels doctors Josep Pons Balmes 
i Ricard Pons Bartran amb els malalts afectats d'una P.G.P., hem analitzat sis histbries 
clíniques -escollides a l'atzar d'entre més de noranta-de 1'Hospital Psiquiiitric de Sant 
Boi. Aquestes histbries clíniques reflecteixen tota la problemiitica comentada i tenen 
un gran valor semiolbgic. 
Aquesta tasca s'ha pogut realitzar griicies a la col~laboració generosa de la Sra. Pilar 
Lozano, responsable de 1'Arxiu d'Histbries Clíniques de l'esmentat hospital, aixi com 
del seu director, el Dr. Josep Ramos Montes. 
Cas Clínic núm. 1 
Ingressa el dia 25 de novembre de 1955. 28 anys, solter, teixidor i natural de 
Sabadell. 
D'aquesta histbria clínica cal desvacar: 
a) La simptomatologia descrita al seu ingrés (signada pel Dr. R. Pons) i que porta 
per títol: 'Enfermedad actual'. Veiem: 
A 10s 8-9 años cuida de poca altura con trauma frontal. De 10s 18-1 9 años tanto en su casa 
como en el trabajo pierdesúbitamente la aficiónporel trabajo, bradipsiquia, amnesia. Pemanece 
largos espacios de tiempo sin trabajary cuando lo hacia echaba a perder laspiezas que tenia que 
tejer. Asipasa u n  año hasta que empieza el S. Mililar. Es internado en este Sanatorio y al cabo 
de 2 meses sale con alta temporal. En su casa sigue igual: se niega a dejarse cortar el pelo y afeitado. 
Persigue a las mujeres con el Único intento, segzin dice de 'yer-les-hi u n  petó". Pronto se olvida de 
esto y hace vida aparenlemente normal en el sentido que procura divertirse, salir de noclze, gran 
aji'ción a bajar a Barcelona, todo lo que sen menos trabajar. 
Hace u n  año internado en elFrenocomio de San Andrés. Ignora su padre el tratamiento 
a que se le sometió. 
Últimamente, quiere cambiar la disposición de 10s muebles de su casa, colocándolos en 
posiciones absurdas. Si se le hace alguna indicación reacciona violentamente con palabras y 
amenazas: 'Xl9;n dia en mataré algú de vosaltres. 
b) La primera nota clínica (Dr. J. Pons) precisa i contundent diu aixi: 
Actitud inhibida, poca mímica. Respuestas cortas. Embotamiento global y torpeza de 
comprensión. Equivoca la edad (dice 3 9  años). Desorientado en tiempo (estamos en agosto). E n  
lugar: dice que este edifici0 "es una casa de Sras". Se fatiga fácilmente. Rie sugestivamente, pero 
bosteza. 'Vine aquiy me quedi... para hacer el carajillo '. Expresión lenta. Crítica y juicio bajo. 
Conducta ind@rente, inhibido, no se interesa por nada. 
c) La nota d'evolució clínica juny  de 1956- (signada pel Dr. R. Pons). 
Domina la pereza mental. Muchas operaciones no lus realiza por pereza, insistiendo 10 
suficiente realiza muchas operaciones que de otra manera no realizaría (invertir 10s dins de la 
semana por 4 . ) .  Sólo se preocupa de la vida vegetativa. 2 Me puedo ir?, es hora de corner'. 
Cas Clinic núm. 2 
Ingressa el 21 dejuny de 1950.49 anys, solter, pagks i natural de Gurb (Barcelona). 
Aquí és interessant analitzar el canvi de caricter a mesura que avanca la malaltia. 
Desde hace u n  año nolan que cambia de manera de ser, ya tenia u n  carácter violento, ha sido 
siempre u n  hombre raro; pero desde hace 1 año se muestra sumamente irascible, violento, tiene 
dificultad en el habla, dice disparates, no tolera a sus sobrinos, a 10s cuales siempre les encuentra 
defictos; al parecer oye voces, tiene manías de grandeza. Y aumenta su afición al alcohol, 
ingiriendo de 3 a 4 litros de uino diarios. 
Cas Clinic núm. 3 
Ingressa el dia 17 de febrer de 1956. 32 anys, casat, treballa en el textil, nascut a 
Saragossa. 
Es tracta d'un cas clínic en que malgrat la remissió clínica ... el rebuig de l'esposa 
condiciona l'internament al manicomi de per vida. 
Al mes de novembre de 1986 -quan el malaltja porta més de trenta anys internat- 
la treballadora social connecta amb l'esposa i aquesta es nega a col.laborar en el sentit 
d'intentar l'externació (permisos terapeutics); quan ella sí que percep la pensió del 
seu marit. I tot "por el pecado" comes pel seu marit de no dir-li en el seu moment la 
malaltia que patia. 
Cas Clinic núm. 4 
Ingressa el dia 14 de juliol de 1952.40 anys, casat, x6fer i natural de Torrefarrera 
(Lleida). 
Aqui cal destacar la nota d'ingrés amb data del juliol de 1952 del Dr. Josep Pons : 
Hace un año ingresó en el Preventorio con cuadro de agitación motriz rnuy acentuado. La  
causa del ingreso es que intent6 tirarse debajo de u n  tranvia. Aptación motriz agresiva, insulta, 
grita, blasfema. Falseamiento del mundo exterior. Duró unos tres días quedando en su eslado 
habitual. 
Presentaba antecedentes de lúes y pupilas perezosas. Fue impaludizado y tratado con 
penicilina y bismuto. Salió con alta. Buena remisión. Sintónico, social, afectuosa. 
I la nota de seguiment de l'any 1972 signada pel Dr. R. Pons diu així: 
Eufórico, expansiva, optimista, todo va bien, satisfecho de todo. Va de visita a su casa y le 
reciben rnuy bien pero no se queda ' Forque no quiero que me mantenga': Era chqery crec que se 
encuentra en pefectas condiciones, "el trafico de ahora es como antes ir en bicicleta. 
Cas Clinic núm. 5 
Va ingressar el dia 1 d'octubre de 1948.36 anys, casat, sastre i natural de Barcelona. 
Hi ha una nota clínica amb data del gener de 1958 del Dr. R. Pons de gran interes. 
Vegiem-la: 
El cuadro mental es discreto. Falta de continuidad en 10s esfumos, trabaja una temporada 
con 10s barberos, otra en el pabellón, etc. El es sastrey en la roperia, cuando estuba, era incapaz 
de arreglar u n  traje, se dedicaba aplegar ropa, para d esto no le ha afectado 10 más minimo, no 
tiene conciencia de este descens0 en su categoria. Igualmente, él esta casado, su mujer se Iza ido 
a Suiza y sus dos hijas viuen con su suegro y no se le obsma la menorpreocupación por ellos, ni  
interés en defendersu posición en la farnilia. EL año pasado seJugÓ a casa de sus hermanos (donde 
él habia llmado una sastrka con diez empleades) y a 10s dos dius 10 vueluen a traer aquí 
dócilmente como si fuese la cosa mas natural. 
Asisu estado demencial se manifiesta en u n  déjiicit de crítica de su situación, que él encuentra 
como 10 más natural y explica con tanto aplomo como inconciencia. El déjiicit afecta también la 
esjem afectiua con una disminución de 10s sentimientos familiares y de 10s valores personales, 
profesionales etc., y una falta de espontaneidad e iniciativa. 
Cas Clínic núm. 6 
Ingressa el dia 8 de desembre del 1949. 39 anys, casat, meciinic i natural de 
Barcelona. 
Val la pena de llegir la nota clínica del Dr. J. Pons amb data del 22. XII. 49. 
Cuadro de paralisis general progresiva. Hace u n  año fue impaludizado en el Instituto 
Neurológico. 
Cuadro residual estacionario. Actitud sintónica, abordable, orientado. Dócily sugestionable. 
Predomina la falta dejuicio y crítica, con preguntas sugestiuas dice 10 que se lesugiere aun  10 mcis 
absurdo. Eufórico y pasivo. Ideas degrandeza cambiables de tipo desideratiuo: boxea, liene artes, 
etc. 
Cuadro neurolÓg.2~0. Disartria. Pupilas mióticas, no reaccionan a la luz. Temblor de lengua. 
Abolición de aquileos y rotulianos. 
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